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Introduzione e scopo delle ricerche

In questo studio sperimentale ci siamo posti il compito d’indagare con
documentazioni cliniche e con ricerche di laboratorio se ’acqua minerale di
Uliveto, la cui efficacia curativa in determinate forme morbose all’emergenza
della fonte é gia stata ampiamente dimostrata (QueiRoLO, CARRERAS, FIORE,
BrUNELLL, Rossi) e universalmente ricomosciuta, conserva in tutto o in parte
la sua azione terapeutica allorché venga trasportata lungi dalla scaturigine.
Tale studio & apparso a noi di notevole importanza pratica, in quanto
I'uso delle acque minerali a domicilio del paziente & oggi abbastanza diffuso;
ma ben . raramente ci si & preoccupati di stabilire se tale metodo terapeutico
& veramente utile allo stato morboso che si vuol combattere o se esso ri-
posa soltanto su un fenomeno di suggestione, sopratutto nel caso, che ricorre
pit di frequente nella prassi medica, in cui il paziente, che gia aveva tratto
beneficio dell’acqua minerale bevuta alla fonte, ne continua a casa I’uso.

Gia uno di noi (FArNETI) indagando sull’ azione antianafilattica delle
acque minerali, trasportate a domicilio e conservate in bottiglia, ha accennato
a quésto problema che ora noi intendiamo di allargare ¢ di investigare con
un piano sistematico di ricerche. Infatti nell’attuale orientamento scientifico
dell'idrologia medica, vecchia e giovane branca della scienza medica — vec-
chia per il suo uso empirico, giovane appunto per il suo recente indirizzo
sperimentale —, riteniamo utile ed opportuno che, a latere delle ricerche
sperimentali che vengono oggi largamente compiute sulle acque minerali alla
loro emergenza nei bene attrezzati centri di studio che vanno continuamente
allestendosi nelle maggiori stazioni termali d’Italia, si istituiscano indagini
volte a stabilire se una determinata acqua minerale lontano dalla sua sor-
cente perda o conservi del tutto o parzialmente le sue attivita biologiche e
terapeutiche.

Questo studio varra a dare all'uso ormai invalso delle cure a domicilio
delle singole acque minerali una maggiore imprownta di serieta oppure servira
ad eliminare fallaci e dannose illusioni.
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Azione delle acque alcaline sulla funzione epatica e renale.

Allo scopo di avere un utile paradigma nei confronti dei risultati che
emergeranno dalle nostre ricerche, & senza dubbio opportuno premettere, in
forma sia pure succ1nta, le nozioni sicuramente accertate intorno all’ azione
che l’acqua di Uliveto ed altre acque alcaline similari esercita sulla funzione
epatica e sulla funzione renale, allorché _vengono somministrate ,alla fonte.

Anzitutto queste acque esplicano un’attiva stimolazione della cellula epa-
tica, che si traduce in un aumento del flusso biliare ed in una modificazione
della composlzmne della bile.

L’acqua, ingerita in notevole q‘uanuté viene trattenuta nel fegato che,
come & noto dopo le ricerche eseguite specialmente da MauTNErR e PIckK,
MoLiTOR, VOLLMANN, é uno degli organi principalmente deputati alla rego-
lazione del bilancio idrico dell’organismo, compito cui esso adempie tratte-
nendo transitoriamente nella sua compagine I’acqua .introdotta e regolandone
I’immissione mnel torrente circolatorio mediante un meccanismo di sharramento
dovuto alla contrazione di una serie di anelli muscolari delle vene sovrae—
patiche. In tale guisa il sangue contenuto nel fegato subisce una diluizione, .
un aumento della sua alcalinitd e si arricchisce di gran parte dei sali con-
tenuti nell’ acqua minerale. Ne consegue che in tali condizioni si modifica

notevolmente I'ambiente umorale delle cellule epatiche e conseguentemente
le funzioni a cii esse sono deputate. In modo particolare appare influenzata
la composizione della bile, che aumenta di quantita, diventa pia fluida, men-
tre il suo passaggio lungo le vie biliari risulta facilitato, riversandosi essa
in maggior copla nell’intestino e favorendo fra I’altro un magnore assorbi—
mento dei grassi. Orbene, poiché & noto che un’elevata concentrazione della
bile favorisce la formazione dei calcoli biliari, e cid sia per la maﬂglor fre-
quenza della calcolosi nella cistifellea a paragone di quella che si riscontra
nei canali biliari intraepatici e nel coledoco sia per la dimostrata funzione
della cistifellea di assorbire 1’acqua della bile che vi si deposita' e che in
tal modo si concentra notevolmente, si comprende in modo agevole come
una bile meno concentrata, meno vischiosa e quindi piu scorrevole, dimi-
nuisca la possibiliti della formazione di un calcolo o, se questi sono gia for-
mati, ne rallenti o ne ostacoli 1’accrescimento.

Inoltre le acque minerali alcaline aumentano la secrezione degli acidi
biliari, verosimilmente per opera di una blanda stimolazione da parte dei
componenti minerali sulle cellule epatiche; e tale auménto degli acidi
biliari, oltre a rendere pid completa la digestione e I’assimilazione dei grassi
neutri nell’intestino, contribuisce a mantenere in soluzione la colesterina e
quindi a rendere meno agevole la precipitazione. Tanto pii che le stesse
acque alcaline portano ad un aumento della colesterinocolia, il che, se non
vi fosse contemporaneamente diluizione della bile ed aumento degli acidi
biliari, verrebbe a rappresentare, come & noto, un altro dei tanti fattori del-
lmsorgenza dei calcoli. Ed ancora, questa aumentata colesterinocolia pud co-
stituire un elemento terapeutico utile in altre malattie, quali I'arteriosclerosi,
il diabete. l'uricemia, forme che vengono inquaurate secondo criteri moderni
nella cosi detta diatesi colesterinica.

Nella colelitiasi le acque alcaline, ed in modo particolare la Dlueto,
agiscono (CARRERAS, GUISARDO, ecc.) anche in virta del calcio-jone in esse
contenuto, il quale, eliminandosi attraverso la bile, viene ad esplicare una
marcata azione antiflogistica sulle mucose delle vie biliari, abolendo od at-
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tenuando uno dei fattori, e non uno dei meno importanti, responsabili della
genesi dei calcoli. Non solo, ma lo jone-calcio agisce favorevolmente contro
il fattore nervoso, elemento d’indiscusso valore nella genesi della colica epa-
tica, in virtd della sua azione simpaticotropa, moderatrice quindi della con-
trazione spastica della muscolatura liscia. '

Per ultimo mon va trascurato, dati gli stretti rapporti tra la funzione
biligenica e quella gastrointestinale, 1’azione che le acque alcaline esercitano
sull’apparecchio digerente, provocando con una leggera azione lassativa mo-
dificazioni umorali e circolatorie che si ripercuotono beneficamente sul fe-
gato, diminuendo cioé I’ assorbimento di materiali tossici e prevenendo od
eliminando tutte le conseguenze di una relativa insufficienza funzionale del
fegato, che tanto frequentemente sta alla base delle piu svariate sindromi
dispeptiche e diatesiche.

Altre funzioni del fegato possono venire influenzate dalle acque alcaline;
tale € la funzione glicopessica che si riallaccia naturalmente a quella fonda-
mentale di esaltata attivitd delle cellule epatiche e che viene pertanto essa
pure notevolmente stimolata cosi ché, sia nei casi con iperglicemia sia in
quelli a glicemia normale, I’azione dell’acqua si traduce sempre in una di-
minuzione del tasso glicemico. Questo risultato ha indotto nei casi pia spic-
cati di alterazione della funzione glicogenetica, all’uso -delle acque alcaline
con lo scopo di abbassare, per quanto & possibile, la glicemia, di permettere
una dieta sufficientemente ricca di idrati di carbonio e di combattere 1’acidosi.

Per quanto riguarda le indagini compiute con acque alcaline trasportate
a distanza sono a noi note soltanto le ricerche di Burano, BErReTTA ¢ DE
Canpia, sugli effetti che 'acqua di S. Leopoldo esplica sulle funzioni epa-
tiche con speciale riguardo alla funzione biliare. I dati emersi da queste ri-
cerche. condotte su 5 casi, di cui uno sano, tre affetti da calcolosi biliare ed
uno da colangite, sono particolarmente interessanti, in quanto dimostrano
che la bile subisce nella sua composizione variazioni di notevole entitd e
tali da rendere meno facile I'insorgenza dei calcoli. Inoltre & stata riscon-
trata una costante diminuzione della bilirubina nel sangue, il che ha indotto
gli Autori a concludere che la suddetta acqua alcalina, che & del tipo delle
bicarbonato-sodiche semplici con piccole quantita di solfato di calcio e di
magnesio, abbia la proprietd di favorire il deflusso lungo le vie biliari del
pigmento bilinico.

Sulla funzione renale le acque alcaline ingerite alla fonte hanno dimostrato
anzitutto di stimolare tanto la- diuresi acquosa quanto la diuresi molecolare.

L’azione diuretica di queste acque, gid intravvista da Feperi nel 1902,
per I’acqua di Uliveto, viene oggi dagli Autori quasi concordemente ri-
ferita ai sali di calcio. I BLum ha avanzato 1'ipotesi che tale effetto
sia dovuto allo spostamento dello jone Na da parte dell’antagonista jone
Ca, che al primo si sostituirebbe in seno ai tessuti determinando una per-
dita di acqua da parte di questi. Ricorderemo ancora le ricerche di Aiazzi-
Manaint dimostranti come il calcio, aggiunto al liquido irrorante il reme in
proporzione superiore alla norma, determina poliuria e simultaneamente au-
mento dell’eliminazione del glucosio contenuto nel liquido stesso; le ricerche
di RINGER e GASHAEL, che hanno riscontrato una specifica azione dello jone-
calcio sull’ eccitabilitd e sul tono del cuore; quelle di CHiARI ¢ PARAMORE,
le quali hanno messo in evidenza un’ azione vasodilatatrice del calcio che,
manifestandosi anche nel distretto vascolare renale, potrebbe contribuire al-
Iaumento della diuresi.
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L’azione del calcio sulla diuresi sarebbe pertanto completa: azione sul-
P’intero metabolismo da un .lato, azione cardiovascolare dall’ altro e infine
azione diretta sull’apparato renale. _

Per ultimo non va dimenticato che quasi tutte le acque bicarbonato-al-
caline sono delle acque ipotoniche e come tali facilmente assorbibili (idre-
mia) ed altrettanto facilmente eliminabili.

- L’acqua di Uliveto, da noi presa in esame, & appunto da considerarsi
come un’acqua fortemente ipotonica e nella sua composizione chimica pre—
valentemente ricca di sali di calcio (bicarbonato, solfato, cloruro di calcio).

Quest’acqua, secondo I’analisi di Nasini, MariNno, Aceno e PorLEzzA ha
la seguente composizione :

Costanti fisiche

Peso specifico B o g . " . Dy, = 1,003

Punto di congelamento. . . . A = 0,16

Pressione osmotica . Z . . P — 1,923 atmo.
Concentrazione osmotica : . Millimol —= 86,505
Conducibilita sp~cifica a 25° P K,, = 0,003404
Grado medio di dissociazione a 18° . « = 0,72

Gas disciolti in un litro d’acqua a 27%6

Anidride carbonica . " , " : ; . 769,12
Ossigeno ' ; : . : 0,33
Azoto e gas rari .. . . o . . 16,81

Totale gas disciolti ) ’ 786,26

Sostanze disciolte in 1 litro d’acqua espressi in joni

Jone sodico Na- . . . . ... 8035331
» litico Li- . . . . . 0,00066

» caleico Ca- - . . % . . 0,43436

> magnesico Mg -- . . . . . 0,03900

» cloridrico Cl}’ . . . . . 0,36075

> solforico S0,””’ ) 2 N : ; 0,44868

» carbonico HCO, : y y . y 1.27055

" Fosfati di ferro e d’alluminio . . . . 0,00466
Silice Si0, : : ; . : 0,02036
Acido carbonico libero : A . g . 1,52097

Somma g 4,45330
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Metodi e tecnica delle ricerche .

Il nostro assunto, dopo quello che abbiamo fin qui esposto, era chia-
ramente fissato: rilevare le modificazioni della funzionalita epatica e renale
dopo un congruo trattamento com acqua di Uliveto.

Era logico che ci preoccupassimo dei mezzi atti a dimostrare con prove
attendibili lo stato della funzionalita dell'uno e dell’altro organo. Abbastanza
facile era il compito per cidé che riguarda il rene, molto pia arduo invece
quello riferentesi al fegato. Il numero di lavori apparso nella letteratura mo-
derna su tale argomento é assolutamente incalcolabile ; ma noi, allevati ad
una scuola che per molti anni ha fatto centro delle sue ricerche lo studio
della funzionalita epatica, abbiamo avuto agevolata la fatica riferendoci alle
conclusioni che sono state tratte dal GasBARRINI e dai suoi Allievi in que-
sto campo. ' -

Premettiamo che non esistono prove che da sé sole siano sufficienti a
dimostrare inconfutabilmente una alterazione funzionale del fegato. Esse danno
quello che possono dare e noi non dobbiamo né sovravalutarle né del tutto
svalutarle, ma dobbiamo accettarne i risultati gqualunque ne sia il tenore
(Soteru). Noi dobbiamo saggiare pidt di una funzione né dobbiamo meravi-
gliarci se fra esse si possa rilevare un disaccordo; pué darsi che una delle
funzioni epatiche non sia lesa o che in quel dato soggetto quella data fun-
zione, per compensi intra ed extra-epatici, sia assolta come di norma. Né
« ¢i pud stupire il trovare qualche discordanza tra reperto clinico e risposta
funzionale, poiché ben sappiamo che tra anomalie fisiche e funzionali di un
organo corrono rapporti di stretta ma non assoluta ed esclusiva dipendénza »
(Soteru). Infine ricorderemo che come esiste una sinergia fra le funzioni epa-
tiche & riconosciuta anche la possibilita di una completa asinergia tra.esse
(FIESSINGER), che ci spiega molti risultati non combacianti.

Fatte queste necessarie premesse, passiamo ad enumerare le ricerche da
noi scelte per saggiare la funzionalita epatica.

La glicemia a digiuno ha senza dubbio un certo valore per lo studio
della funzione glicemica o meglio dell’equilibrio glicemico del fegato; ma
questo dato & molto poco specifico e percid abbiamo eseguito le curve gli-
cemiche da carico di glucosio. A proposito di queste terremo presente quelle
acquisizioni, su cui ormai tutti gli AA. sono concordi, ossia che Viperglice-
mia & essenzialmente da riassorbimento e che la prima fase della curva (ascen-

¢&-influenzata sopratutto dalle condizioni del riassorbimento gastro-in-
testinale e nella sua durata dalle reazioni pancreatiche, la seconda fase (di-
scendente) dall’azione glicopessica del fegato e da quella dei tessuti perife-
rici. Cid posto, le alterazioni della curva che fanno pensare a disfunzione
del fegato sono proprio rappresentate dalla durata eecessiva delliperglicemia
e specificatamente dalla seconda fase di essa. La glicemia & stata determinata
su sangue capillare col metodo di Hagedorn-Iensen (valori normali g 0,90-1%/,)
ed i prelievi per le curve sono stati fatti prima e dopo 30°, 607, 120°, 180,
240’ dalla somministrazione per os di glucosio nella quantita di 1 g pro
chilo di peso corporeo. Le curve glicemiche sono esposte in grafiche per ogni
singolo caso.

Il dosaggio della colesterina nel sangue come ricerca a sé stante non
avrebbe avuto gran valore, sebbene & ormai noto che essa molto spesso pre-
senta delle variazioni evidenti in rapporto a lesioni epatiche (diminuzione
nella cirrosi atrofica, aumento in epatite ipertrofica con angio e colecistite);



ma ci & sembrato utile rilevare anche questo dato come termine di confronto
nei riguardi delle altre ricerche. Il dosaggio & stato eseguito col metodo di
Autenrieth e Funk, servendoci del comparatore universale Hellige col vetro
Standard (valori normali mg 120-180°/,). .

Tenendo per fermo il concetto generale che il fegato ha la massima
importanza nella funzione biligenetica e conoscendo con quale straordinaria
frequenza le alterazioni anche lievi di quest’organo si tradiscano con un au-
mento, pii o meno rilevante, della bilirubinemia, abbiamo ricercato e do-
sato questo pigmento.

A tale scopo ci siamo serviti del metodo DE Castro, che & quello co-
munemente usato nella nostra Clinica. Quest’A. da come massimi normali
per la bilirubina diretta: unita d,60; per la indiretta : unita 0,15; valori per i
quali devono essere divisi i dati trovati in unita per ottenere i rispettivi indici.

Per I'azotemia abbiamo wusato il metodo di AMBARD (valore normale

g 0,309/ ,). . :

Per la funzionalitd renale ci siamo attenuti all’esame d’urina, alle prove
di dilvizione e concentrazione ed infine abbiamo controllato la diuresi gior-
naliera. Quest’ultimo dato, unito alla media della diuresi di un determinato
numero di giorni precedenti al trattamento ed alla media dei giorni di trat-
tamento, sono stati esposti in grafiche per ciascun caso. .

Tutte le prove sopraccennate sono state condotte prima, a meta ed alla
fine del trattamento con acqua di Uliveto e sono contrassegnate da numera-
zione progressiva nel modo seguente: 1.° — all'inizio, 2.° = a metd, 3.° = alla
fine. Fa eccezione qualche raro caso, in cui solo qualche ricerca non si é
potuta eseguire a metad trattamento.

I pazienti, a cominciare da qualche giorno prima dell’inizio e per tutta
la durata del trattamento con acqua di Uliveto, erano tenuti a dieta coslante.
Inoltre fu nostra scrupolosa cura diminuire in modo proporzionale la inge-
stione degli altri liquidi durante la somministrazione dell’acqua minerale.

Nella maggior parte dei casi vennero sospesi tutti i medicamenti che
avrebbero potuto influenzare la funzionalita degli organi da noi presi in esame.

In generale abbiamo somministrato un litro di acqua di Uliveto al giorno,
divisa all’incirca in ragione di un terzo al mattino a digiuno, un terzo alle
10 ed il restante alle 16, qualche ora cioé prima dei pasti principali.

Il trattamento venne protratto in media per 18 giorni.

Ricerche preliminari sullazione diuretica dell'acqua di Uliveto

Un’obiezione che molto facilmente viene avanzata mnelle ricerche sulla
diuresi da acque oligominerali ed alcalino-ipotoniche & quella che I’ aumen-
tata eliminazione urinaria possa ascriversi in tutto od in parte ad una mag-
giore introduzione di liquido. Noi abbiamo gid sopra specificato come la
dieta liquida nei nostri soggetti non abbia subito nella sua quantiti modifi-
cazioni notevoli durante la somministrazione dell’acqua di Uliveto, poiché la
quantitd di liquidi venne proporzionalmente ridotta. Tuttavia, allo scopo di
ovviare in modo inoppugnabile alla suddetta obiezione, abbiamo praticato in
cinque soggetti con funzionalitd epatica e renale integra, la prova della di-
luizione renale rispettivamente con acqua distillata, di fonte e di Uliveto,
sulla falsariga di ricerche analoghe condotte per le acque oligominerali da
altri AA. (Rem Picci, Guipt e StarNorTI, CROSETTI, ecc.).

I risultati ottenuti sono esposti nelle cinque seguenti tabelle:

SISO T= RR e
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Tab. N. 1 - PROVE COMPARATIVE DELLA DIURESI PROVOCATA - Caso I°

1.* Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di acqua distillata
Quantita urine cc.! Peso Specifico Urea' g. °/o0 Cloruri g. %y,
' i
Dopo 30’ 150 | 1013 1284 | 7
> 60 180 | 1007 9,31 - 6
> 90 210 | 1005 6,53 : . 5
» 120 80 1009 12,68 8
Tot. 620 |
2.4 Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di acqua di fonte
Dopo 30° 9 1016 12,29 * 9
» 60’ 230 3 1005 1,13 6
> 90 270 | 1003 5,44 5
> 120° 130 { 1007 10,52 8
Tot. 720 | .
3.2 Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di Acqua di Uliveto
Dopo 30° 190 1014 15,29 | 8 I
» 60 300 1003 6,53 6
I » 90’ 220 1002 5,44 6
» 1200 70 1009 12,68 g
Tot. 780 |
Tab. N. 2 - PROVE COMPARATIVE DELLA DIURESI PROVOCATA - Caso II°
1.2 Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di acqua distillata
Quantita urine cc.| Peso Specifico Urea g. °/y, ‘ Cloruri g. °/y,
Dopo 30° 130 1012 11,27 8
> 60’ 220 _ 1004 5,44 5
> 90 150 ; 1005 I 5,44 6
> 120 90 ! 1008 5 7,73 8
Tot. 590 | | ‘
22 Prova ~¥n 3¢’-si somministrano cc. 600 di acqua di fonte
Dopo 30 145 1007 10,52 7
> 60’ 200 ! 1003 5,44 6
» 90 130 5 1005 6,53 6
> 120 180 : 1006 8,91 8
Tot. 655 i '
5 3.« Prova In 30" si somministrano cc. 600 di Acqua di Uliveto
i :
! Dopo 30° 150 1009 ! 11,27 8
{ Y 280 1002 } 6,53 6
> 90 250 i 1002 ! s 6
» 120 140 | 1008 9,31 7
Tot. 820 |




Tab. N. 3 - PROVE COMPARATIVE DELLA DIURESI PROVOCATA - Caso III°

1.* Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di acqua distillata
Quantita urine cc.|  Peso Specifico Urea g. °/o Cloruri g. °/o0
Dopo 30’ 120 1008 ., 891 8
» 60> 230 1003 5,44 5
> 907 140 1003 5,44 6
> 120 100 1006 7,73 8
Tot. 590
2.2 Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di acqua di fonte
Dopo 30’ 160 1009 ; 8.91 9
» 60 200 1002 l 6,53 4
» 90’ 210 1003 | 5,44 6
> 120 120 1007 10,52 ¢
Tot. 690
7
3.* Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di Acqua di Uliveto
Dopo 30’ 220 1005 1,73 8
> 60’ 310 1002 5,44 6
> W 190 1004 8,91 6
» 1200 240 1008 10,52 9
Tot. 960
Tab. N. 4 - PROVE COMPARATIVE DELLA DIURESI PROVOCATA - Caso IVe
1.2 Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di acqua distillata
Quantita urine cc.! Peso Specifico Urea g. °/,, Cloruri g. Y0
Dopo 30’ 160 1010 8,91 8
> 60’ 90 1010 1,713 9
» 920’ 200 1003 5,44 5
» 120 110 1003 4,31 6
Tot. 560
2.2 Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di acqua di fonte
Dopo 30° 100 1008 6,53 9
> 60’ 170 1003 5,44 5
> 90’ 200 1002 6,53 5
» 120 150 1005 7,73 7
Tot. 620
3.2 Prova : In 30’ si somministrano cc. 600 di Acqua di Uliveto
Dopo 30’ 195 1007 6,53 8
» 60 260 1002 4,31 6
» 90’ 240 1002 6,53 5
» 120 130 1006 8,91 8
Tot. 825
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Tab. N. 5 - PROVE COMPARATIVE DELLA DIURESL PROVOCATA - Caso Ve

" 1.2 Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di acqua distillata
Quantita urine cc.! Peso Specifico Urea g. %o Cloruri g. /40
i s
Dopo 30° 80 1009 9,73 7
» 60° 210 1003 4,31 6
> 90’ 130 1005 5,44 4
» 120 150 1006 6,53 6
Tot. 570
2.2 Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di acqua di fonte
Dopo 30° | 130 1009 8,14 7
» 60° | 180 1004 : 5,44 6
> 90 140 ! 1004 6,53 6
»  120° | 200 1002 || 4,31 5
Tot. 650 |
3.2 Prova In 30’ si somministrano cc. 600 di Acqua di Uliveto
Dopo 30° 170 1008 8,14 8
» 60’ 250 1002 6,53 - 5
> 90 210 1002 4,31 6
>  120° 180 1006 9,31 7
Tot. 810
L]

Esaminando i dati raggiunti in questi cinque ecasi, risulta evidente sotto
I'azione dell’acqua di Uliveto un aumento della diuresi liquida nella misura
di circa un terzo in confronto delle altre due prove. La costanza dei valori
del peso specifico ed anzi, in qualche caso, 'aumentata eliminazione dell’urea
e dei cloruri stanno a dimostrare che I'acqua presa in esame non stimola
soltanto la diuresi acquosa ma anche V'escrezione delle parti solide dell’ u-
rina. Queste ricerche preliminari quindi accertano in modo incontrovertibile
I’azione diuretica dell’acqua di Uliveto ed eliminano completamente 1’obie-
zione sopraesposta.

o e .. Protocolli della casistica (')

La nostra casistica comprende 11 casi dei quali 3 con funzionalita epa-
tica e renale normali e gli altri otto con le suddette funzioni pit o meno
gravemente compromesse. Abbiamo ritenuto opportuno di praticare le nostre
ricerche anche in tre soggetti con fegato e reni normali nell’ intento sia di
osservare gli effetti che la somministrazione dell’acqua di Uliveto provoca in
tali condizioni, sia per essere in possesso di un utile termine di confronto
rispetto ai casi patologici.

Tutti 1 soggetti presi in esame furono ricoverati in Clinica Medica e sot-
toposti alle ricerche durante il periodo di degenza.

Passiamo quindi senz’altro all’esposizione riassuntiva dei casi.

(1) Nella parte sperimentale di queste ricerche ha collaborato fattivamente il lavreando
Bruno Mosconi.
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Casi normali
CASO I° .

G. Carolina, di anni 46, sarta, nubile, di Bologna; entratx il 13 gennaio 1940, uscita
il 24 aprile 1940. Diagnosi: bronchite asmatica.

Le ricerche furono eseguite nel terzo mese di degenza dopo che la sindrome asmatica
si_era notevolmente attenuata in seguito a cure desensibilizzanti (peptome) e fisioterapiche
(Marconiterapia, inalazioni salso-iodiche),

Curve glicemiche da earico (vedi grafica N. 1). .

Colesterinemia: 1. -~ mg 147°/,; 2.°© - mg 152%,; 3.° - mg 1807/,

Bilirubinemia :

1o - diretta: negativa; indiretta: unita 0,19; indice 1,28
20 » » » » 0,13 » 1
30 » » » » 0,13; » 0,86

Azotemia: 19 - g 0,39%/,,: 3° - g 0.33°/,,. i

Esame delle urine: nulla di patologico.

Prove della concentrazione (vedi tabella N. 6).

Prove della diluizione (vedi tabella N. 7).

Diuresi (vedi grafica N. 2)

Nessun disturbo viene lamentato dalla paziente, anzi la tenace stipsi di cui essa soffre
abitualmente si & molto ridotta e I'alvo si & quasi normalizzato.
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WRVE BLICEMICHE DA CARICO
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Grarica N. 1
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PROVE DELLA CONCENTRAZIONE PROVE DELLA DILUIZIONE
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CASO 1II°

" T. Eleonora, di anni 27, cucitrice, nubile, di Bologna ; entrata il 9 gennaio 1940, uscita
il 2 marzo 1940. Diagnosi : meningite cronica di natura probabilmente luetica, guarita in
seguito a trattamento con frizioni mercuriali.
Le ricerche vennero espletate dopo la fine del trattamento mercunale, a malattia com-
pletamente regredita.
Curve glicemiche da carico (vedi grafica N. 3)
Colesterinemia: 1° - mg 125%,; 2° — mg 144°/,; 3° mg 160 %/,.

Bilirubinemia :
10 - Dn'etta. negatlva, mduetta unita 0,18; indice 1,2
30 - » 013; » 086

Azotemia: 1° - g 052 %fog3 = 3“ -g 041 % 00-

Esame delle urine: nulla di patologico.

Prove della concentrazione (vedi tabella N. 8)

Prove della diluizione (vedi tabella N. 9)

Diuresi (vedi grafica N. 4)

Non si sono notati segni d’intolleranza. La paziente & cresciuta 4 Kg.
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PROVE DELLA CONCENTRAZIONE

e | oo

PROVE DELLA DILUIZIONE
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CASO III°

e

M. Ettore, di anni 58, operaio, coniugato, di Bologna; entrato il 30 settembre 1939,

uscito t il 2 giugno 1940. Dmgnosr mesotelioma pleurico con metastasi polmonari ed ossee.

Le ricerche furomo eseguite in un periodo in cui il quad#o clinico era dominato dalla

presenza di un versamento pleurico ). e da una lesione a focolaio della X e XI costola di
destra ; lc condizioni generali del paziente erano in tale periodo buone; le fuuzioni epa-
tiche e renali normali.

Curve glicemiche da carico (vedi grafica N. 5).
Colesterinemia: 1° - mg 131%/,: 2v - mg 1407/,; 3* mg 127°/,
Bilirubinemia :

— diretta: negativa; indiretta: unita 0,14; indice 0,93
20 » » » » 0,22; » 1,50
- > > » » 0,014; » 093

Azotemia: 10 — g 0,47°/,,; 3° - g 0,399/,,.

Esame delle urine; nulla 4i patologico.

Prove della concentrazione (vedi tabella N. 10).

Prove della diluizione (vadi tabsila N. 11).

Diuresi (vedi grafica N. 6). .

Non vi & stato aleun segne di intolleranza. Le condizioni soggettive ed obbiettive ri-

mangono stazionarie.

1

PROVE DELLA CONCENTRAZIONE

PROVE DELLA DILUIZIONE
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e B ) e e
e .S 130 a8 — | = l
10 | 45 |1026 22,31 12
i i
Tab. N. 10
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: - Casi patologici
CASO IVo _ :

R. Leonarda, di anni 26, operaia cotoniera, nubile, di Bologna, & entrata il 6 febbraio
1940, uscita il 2 marzo 1940. Diagnosi: epatite catarrale.
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Anamnesi famigliare e ﬁsmloglca nulla di particolare.

' Anamnesi patologica: a 18 anni soffri di eresipela al viso che guari in 15 giorni. Suc-
céssivamente & stata bene fino al 21 gennaio 1940, epoca in cui si accorse di essere legger-
mente itterica. In pochi giorni l’ittero cresce e si generalizza, subentra modicd astenia e
temperatura subfebbrile, le urine divengono scure. le feci ipocoliche. AIl’ ingresso la paz.
presenta: ittero, addome trattabile ovunque ed indolente, fegato con limite superiore al V°
spazno, con margine inferiore debordante di due dita trasverse dall’arco costale, regolare, di
consistenza aumentata, indolente; colecisti non palpabile. Milza modicamente ingrandita.

Curve glicemiche da carico (vedi grafica N. 7).
Colesterinemia: 1° - mg 1419/,; 3' mg 173 9/,.
Bilirubinemia :

1° ~ diretta: negativa; indiretta: unita 0,20; indice: 1,3
30 - » > » > 0,18 a;" -9

Azotemia: 1° - g 1,58/, ; 3° - g 0,47 9/,
Esame delle urine:

10 30
Colore: marsala Paglierino
1025 1018
Urea: g 28,26 %/, g 26,26°/4,
Cloruri : ‘g 10°/,, ; g 10%q,
Urobilina: + + + + Assente
Pigmenti bil. - Assente
Sali biliari : - : Assente
Sedimento : gl. bianchi e qualche Nulla

cilindro granuloso

Prove della concentrazione (vedi tab. N. 12).
Prove della diluizione (vedi tab. N. 13).
Diuresi (vedi grafica N. 8).

PROVE DELLA CO;\’CENTRA-ZIONE PROVE DELLA DILUIZIONE

uant. Urea ;| Cloruri i
Te;::)o iQ o PSS Ilp 2 /'”‘I £ % e Tenpo . 1.2 Prova 3.2 Prova
3 ' e ‘ ore | Quant. | Quant.
0 {100 | 1012 20,85 11 i 1 B8 P ks F
Sy 21130 LI — - i | e
8 4| 9011015 — | — 0 | 180 | 1012 | 170 | 1015
e t, | 190 | 1007 | 200 | 1008
i A 11024'26‘18 14 1 210 | 1003 | 330 | 1002
| 11,| 350 | 1002 | 350 | 1002
| _ 2 230 | 1005 | 250 ! 1003 |
% 0 |165 1016'19,93 10 215,! 60 ! 1010 | 210 | 1007 !
e 2 B0 1000 i Tt enl | | 80 1010 |
B E s e o D S0 251005 50 o
A6 60 1024'__;__ fe & L. 30 *1 20 |y |
% .8 40 1030 bt | | 2 | |
10 . 50 i24 77 12 r i 1125 { 1490 |
Tab. N. 12

Tab. N. 13
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*CASO Vo

a

R. Gm!la, di anni 68, artista drammanca, vedova, di Napoh, entrata il 30 gennaio 1940.
- Diagnosi: colecistite cronica.

Anamnesi famigliare: un fratello morto a 62 anni per’ " affezione. epatica.

Anamnesi fisiologica: ha avuto una gravidanza condotta a termine e due aborti.
7 Anamnesi : atologica: .nel 1933 (a 61 anni) per un periodo di circa 4 mesi ha sofferto
quasi quotidianamente di accessi dolorosi allipocondrio D. con irradiaz’'one a tutto I ad-
dome, genza vomito, né frbbre, né ittero, con stipsi. A metd dicembre 1939 fu colta da una
colica epatica intensa con vomito biliare e licve rialzo termico, urine scure, alvo stitico.
Dopo una colica permase senso di peso all’ipocondrio D. e saltuariamente comparsa di do-
lori traﬁtlivi irradiantisi in basso, anoressia, malessere, lieve rialzo termico. . -

All’i mgressu si rileva: addome globoso, poco trattabile sul quadrante supenore D. ove
la pressione provoca dolenzia; si ha I'impressione di palpare una masserella consistente in
sede colecistica. Il fegato si palpa a due dita trasverse sotto I’arco costale, & di consistenza

GCrarica N. 9
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un po’ aumentata, liscio, regolare, un po’ dolente ; il margine superiore dell’ottusita epatica
¢ al VO spazio intercostale. L’esame radiografico delle vie biliari non dimostra presenza di

ombre riferibili a calcoli mentre la colecisti non s'inietta.
Curve glicemiche da carico (vedi grafica N. 9).

Colesterinemia: 1° - mg. 153%/,; 2° — mg 161%,; 3° - mg 184"/,

Bilirubinemia :

<

10 - diretta: negativa; indiretta: unita 0,18; indice 1,20

20 - » > » »

0.17
0,13

30— » > » »

Esame delle urine:

10
Colore : Arancione
Trasparenza: Torbida
P8 s 1016
Urea: g 24,77%/ 0
Cloruri: g 129,
Urobilina : Assente
Sedimento : Qualche gl. bianco

Prove della concentrazione (vedi tab. N. 14)
* Prove della diluizione (vedi tabella N. 15).
Diuresi (vedi grafica N. 10).

PROVE DELLA CONCENTRAZIONE

» 1,14
» 0,86

30

Paglierino
Limpida
1014

g 22,45%,,
g lz°f00
Assente
Nulla

PROVE DELLA DILUIZIONE

Tab. N. 14

Tempo |Quant. | Urea Clorusi & .l % I . :
e _l::c PS8 IIST",’oo‘ ;310/00 Bigio 1.2 Prova E 2.2 Prova ‘ 3.2 Prova
— ! I |
o {110 [1012(2183 8 || ™ Trs @ies iQ‘;‘;“‘-i P.s.
« 2| 901014 — | — i |
g 4100 1014 — — J}o0 | 501016/ 120 1016/ 170 | 1014
.. 2412(; igi% T T R 30i1014| 130 [ 1015| 2001010
~ 10| 60 |1014/2914] o 1 | 40/10141 180 1007: 3701002
[ | 14/, | 15011004| 3001002 3101002
| | 2 | 220:1002] 2501004 2501003
0 | 170 | 1012/18,14, 11 21/, | 300'1002; 230 1002 180 1007|
« 2|10 1015\ — | — || 3°°| 280 1004| 100{1009 20},
S 4 |110 |1014] — | — 31/, | 80 1003; 404 ... 401016
& g 1% 1016 — | — 601007 504> 10|
1020 | | | . |
24,53, |
e L 11605 11280 11380
1 a *‘ |
0 | 150 | 1012/16,32] 8 ;
¢ 20105110040 —F — e ity
| & 4120|1014 — | —
| & Jeil 5 dean |
10 | 30 i51023%26,19| 10
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CASO VI

C. Teresa, di anni 57, casalings, coniugata, da Brindisi, entrata il 4 marzo 1940, uscita
il 7 aprile 1940. Diagnosi: coliche biliari in colecistectomizzata.
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Anamnesi famigliare: nulla di particolare.

Anamnesi fisiologica: ebbe cingque gravidanze normali ; abitd per parecchio tempo in
zona malarica. ;

Anamnesi patologica: dall’eta di 16 anni soffri di coliche epatiche tipiche accompa-
_gnate da leggero ittero con periodi intervallari di varia durata (da 1-2 fino a 10 anni di
benessere). 2 anni or sono tali coliche si sono ripresentate con intensitd pia forte del so-
lito ; fatta diagnosi di colecistite calcolosa e ricoverata nella Clinica Chirurgica, fu sotto-
posta a colecistectomia. Dimessa, stette bene fino a 10 giorni prima dell’ingresso, allorquando
fu colta da intenso brivido di freddo, febbre alta {40°), violenti dolori alla regione ipocon-
driaca D. con irradiazione posteriore ed alla spalla omonima; in seguito insorse ittero; alve
stitico ; urine scure. ;

All’ingresso la p. presenta Sute e sclere itteriche; a carico dell’ addome si rileva una
resistenza superficiale e profonda alla regione ipocondriaca D. la quale & dolente alla pres-
sione ; il fegato ha il limite superiore al I1V? spazio intercostale, il margine inferiore si ap-
prezza due dita traverse sotto P’arco costale; & molto dolente. Milza appena palpabile.

Ricerca del parassita malarico: negativa. :

R. W. e Kahn : negative.

Discreta anemia (Gl. rossi: 3.597.000; Hb 68; V. G. 0,95; Gl. bianchi 4092 ; linf. 29 9/,

Mon. 4,5 ¢/, ; Neutr. 65 °/,; Eosin. 1,5 °/,; lieve anisocitosi).

Curve glicemiche da carico (vedi grafica N. 11).

. Colesterinemia: 1° - mg. 225 °/,; 3° - mg. 191 9/,
Bilirubinemia :'

b 10 -~ diretta : negativa ; indiretta: unitd 0,30 ; indice 2
30 - » » » » 0,14 » 0,93
Esame delle urine:
1° 30
Colore: . Marsala Paglierino
P, S 1021 1018
‘., Albumina : tracce minime Assente
Urea: g 23,47 9%, v g 24X Oy
Cloruri : ¢ g 12 9% g 11 %
Sangue : -+ Assente )
Urobilina : : —+- : Assente
Pigmenti biliari : e Assente
Sali biliari : L Assente
Sedimento : Molti gl. bianchi Nulla

: qualche gl. rosso
Prove della concentrazione (vedi tab. N. 16)
Prove della diluizione (vedi tab. N. 17)
Diuresi (vedi grafica N. 12)

PROVE DELLA CONCENTRAZIONE PROVE DELLA DILUIZIONE
i Tempo |Quant. P. S.ll! Urea | Cioruri ’ 1.2 Prova 3.2 Prova
| sore il Toe X ‘gr /o0’ & °foo Tempo
j = .
0. 80 |1015/18,41] 6 o (Ol T
s 2 (140 |1017| — | — l
£ 41900 |G — |- 0 135 | 1018 | 170 | 1014
6 | 40 e Ae el
s J Y, 210 | 1004 | 230 | 1005
= 13 ol et e iy 1 280 | 1003 | 400 | 1002
G 14/,| 90 | 1005 | 280 | 1002
i ! | 2 160 | 1003 | 210 ' 1004
| 0 [ 110 |101216,22! 10 21/,| 110 | 1007 70 | 1007
= 21170 1016, — | — 3 70 | 1008 | 25 )
g 4. (100 1309FE — =t 31/, 30 |y019 40 111015
& 6| 851024 — | — 4 20 |f 30 !
o 8 50 } i
102817,12| 10 :
10 | 20 i | 970 1285 |
i

Tab. N. 16 ' ==
Tab. N. 17
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CASO VII°

B. Cesare, di anni 46, arboraio, celibe, di S. Agata Bolognese. entrato il 2 marzo 1940,
uscito il 9 aprile 1940. Diagnosi: angiocolite ricorrente in vecchio malarico.

Anamnesi famigliare: nulla di particolare.
Anamnesi fisiologica: buon mangiatore e forte fumatore.

Anamnmesi patologica: nel 1916 (a 27 anni). mentre prestava servizio militare in Albania-
contrasse malaria terzana benigna. che. nonostante una cura intensa e razionale. continud
a presentarsi saltuariamente per parecchi anni. Alla fine di febbraio di quest’ anno & colto
da accessi febbrili (41°) con brivido inténso e ravida remissione: contemporaneamente com-
pare subittero, disturbi dispeptici. prurito. f ¢i ipocolich.. dirminaizione del peso corporeo.

All'ingresso presenta: stato di nuirizione huono: cute o sclere itteriche: addome tondeg-
giante, poco trattabile per notevol resist nza mu~colare, do ente alla palpazione della re-
gione ipocondriaca D. Il fegato deborda due dit  lall’arco costale. ha superficie regolare e

consistenza piuttosto dura. M lza modic men.e iverindiig .
L'esame colecistografico per via endcver sa n+ he v <ua izsato le vie biliari extraepatiche.
Ricerca del parassita malarico n - nunc:  eoacin
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Modica anemia (Gl rossi 3.700.000; Hb 68; V. G. 0,90; Gl bianchi 6572 linf. 14 o/, ;

Mon. 6 °[0, Neutr. 79 ¢/;; Eos. 1 “/,; Reticol. 0,5 - 1 ¢/ ; lieve anisoci- -
tosi; piastrine normali)

R. W. e Kahn: negative.

Bilina fecale: mg. 15.55

Curve glicemiche da canco (vedi grafica n. 13).

Colesterinemia® 1° - mg. 141 0[0, 2° - mg. 163 0]0, 3° - mg. 169 /..

Bilirubinemia :

1° - diretta: negativa; indiretta: limiti 0,28; indice 1,87
2 _ > » 3 e 0,19 » 1,30
30 - » » » > 0,21 » 1,40
Azotemia: 1° - g. 0,52 9/5; 30 — g. 0,47 %,
Esame delle urine: nulla di patologico.

Prove della concentrazione (vedi tab. N. 18)
Prove della diluizione (vedi tab. N. 19).

Diuresi (vedi grafica N. 14), g
PROVE DEiJ.A CONCENTBAZIONE : PROVE DELLA-,DILUIZIONE
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CASO VIII?

D. E. Claudia, di anni 59, casalinga, coniugata, di Castel S. Pietro: entrata il 23 Feb-
braio 1940. uscita il 6 Aprile 1940. Diagnosi: ipertensione arteriosa essenziale; insufficienza
epatica.

Anamnesi famigliare: una sorella & morta per the. polmonare, un’altra di nefrite.

Anamnesi fisiologica: forte mangiatrice, discreta bevitrice.

Anamnesi patologica: soffri di rachitide nell’ infanzia; a 37 anni ebbe mastoidite acuta
S.; a 43 anni subi isterectomia per fibromatosi; a 49 anni, nel Giugno 1930, venne colta

Grarica N. 15
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da dolore improvviso all’epigastrio ed all’ipocondrio D. con irradiazione alla spal]e D e al
dorso; contemporaneamente ebbe nausea, vomito biliare, urine color marsala. Tali sintom
si ripeterono pid volte negli anni successivi, in special modo in estate e con accentuazioni
per alcuni di essi (peso all’epigastrio e all’ipocondrio D.) determinate dall’ingestione di uova.
Nel. Gennaio 1936 comparvero disturbi -ipertensivi (cefalea, tremori, vertigini), vampate di
calore al viso, lipotimie che andavano gradatamente aumentando di frequenza e di inten-
_sitd e si accompagnavano a riso e a pianto spastico e a cardiopalmo; pressione arteriosa
Mx 215 - Mn 93. Nel 1938 coliche pit intense delle precedenti costrinsero la paz. a farsi
ricoverare in Clinica Chirurgica, ove venne trattata esclusivamente con cura medica. 15
giorni fa, essendosi accentuato il dolore alla spalla ed al dorso ed essen@om aggravata la
sindrome ipertensiva con comparsa di un formicolio alla mano D., la paziente venne rico-
verata in Clinica. ;
Soggetto di costituzione normale. Area cardiaca ingrandita in toto, ma prevalentemente
nella sezione sinistra in basso, secondo tono aortico accentuato. Pressione arteri.oss;t Mx. 23!0
Mn 85. Bocca edentula. Addome teso nel quadrante superiore D.; in sede colecnstncat si ri-
sveglia spiccata dolenzia; il fegato ha il limite superiore alla V costa, deborda da_il arcata
costale di un dito e mezzo, di consistenza aumentata, modicamente dolente. Colecistografia
endovenosa negativa.
Esame morfologico del sangue: normale.
R. W. e Kahn: negative.
Curve glicemiche da carico (vedi grafica N. 15).
Colesterinemia: 1Y - mg, 162 9/; 2° — mg. 192 9/; 3° — mg. 246 °/;;
Bilirubinemia :
19 — diretta: negativa; indiretta: unita 0,23; indice 1,53;
20 - » . » » > 0,21 » 1,40
30 - » » > » 0,18 » 1,20
Azotemia: 1° - g. 0,39 /s 3° - g. 0,37 9/y3
Esame delle urine: nulla di patologico.
Prove della concentrazione (vedi tab. N. 20).
Prove della diluizione (vedi tab. N. 21).
Diuresi (vedi grafica N. 16).
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CASO IXe

I. Torquato, di anmi 43, commesso, celibe, di Bologna, entrato il 13 Settembre 1939.
Uscito il 10 Giugno 1940. Diagnosi: cirrosi etilica in istadio avanzato.

Anamnesi famigliare: nulla d’ importante. :

Anamnesi fisiologica: forte bevitore (fino a 3 litri di vino al di).

. Anamnesi patologica: dal 1920 accusa, ogni due-tre mesi, dolori epigastrici irradiantisi
all’ ipocondrio D., post-prandiali e notturni, seguiti spesso da vomito biliare. Nel 1934 ha
un episodio acuto con improvvisi dolori intensi all’addome, diarrea, vomito biliare, meteo-
rismo, oliguria. In quel tempo venne riscontrata epatomegalia, lieve versamento addominale,
edemi agli arti inferiori. Nel Giugno 1938 si ripresentano gli edemi agli arti inferiori, ascite
e compare, ittero. Nel Dicembre dello stesso anno nuovo episodio acuto con dolori a tipo
colico simile al precedente per cui vieme ricoverato in Clinica, ove resta degente fino al
Febbraio 1939, epoca im cui viene dimesso im condizioni alquanto migliorate. Il 13 Settem-
bre dello stesso anno venne di muovo ricoverato per broncopolmonite acuta del lobo infe-
riore D., malattia che saperd in venti giorni circa. L’ affezione epatica intanto erasi note-
volmente aggravata, vi era ancora notevole epatosplenomegalia, I’ascite era in netto aumento,
I'ittero era diminuito. I! quadro clinico si andd lentamente € progressivamente aggravando
ed il paziente decedette in coma epatargico.

Curve glicemiche da carico (vedi grafica N. 17).
Colesterinemia: 1° — mg. 127 9/,; 2° - mg. 132 °fo; 3¢ — mg. 167 °/y;
Bilirubinemia :
1® - diretta: wunita: 1,40; indice 2,60
indiretta: » 035 > 2,07
3® - diretta: negativa
indiretta: unitd 0,19; indice 1,30
Azotemia: 1° - g. 0,58 9/, 3° - g. 0,49 ¢/,

Esame delle urine:

1o 3o
P. S 1020 1017
Urea g 15,34 ¢/, g 18,12 9/,
Cloruri g 4% g 1Y%
Urobilina e , —
Pigmenti biliari -+ -
Sali biliari — -
Sedimento nulla d’importante nulla d’importante

Le prove della concentrazione e della diluizione non si sono praticate, né si & potuto
seguire ’evoluzione della diuresi perché il paziente presentava ostinata incontinenza d’urina

CASO Xe

V. Maria, di anni 60, casalinga, vedova, di Bologna, entrata il 15 marzo; uscita T il 9
agosto 1940. Diagnosi: colelitiasi, pericolecistite aderenziale, neoplasia delle vie biliari.

Nulla di importante nell’anamnesi famigliare e fisiologica.

A. Patologica : soffri in tenera etd di parotite epidemica, a 7 anni di tifo addominale,
a 26, a 31 ed a 40 anni di polmonite lobare; a 47 anni venne sottoposta ad appendicecto-
mia. A 58 anni ebbe, a varie riprese, delle tipiche coliche epatiche senza ittero. Durante
I" ultimo accesso venne ricoverata in un ospedale ove miglioro con te-apia esclusivamente
medicamentosa. Dal 20 dicembre 1939 data I'insorgenza rapida di ittero con prurito mole-
stissimo, urine scure, feci ipocoliche, senza febbre né dolori. In tre mesi diminui a 3 Kg.
di peso.

All’inizio del trattamento presenta: colorito itterico della cute, mucose e sclere: addome
poco trattabile; il fegato deborda 4 dita trasverse dall’arco costale con superficie dura, re-
golare, liscia, dolente; la colecisti non si palpa, la colecistografia endovenosa non mette in
evidenza 'ombra della colecisti né quelle di calcoli.

Curve glicemiche da earico (vedi grafica N. 18).
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Colesterinemia: 1° — mg 133° , - 2° mg 1610/, - 30 mg 157 ¢/,
Bilirubinemia:

19 - diretta : unita 15.7; indice 29.1

indiretta » 0,30 » 2
30 - diretta: » 25,20 » 42
indiretta » 0.30 » 2

Azotemia: 1° - g 0459 .5 3° - g 0,40 9/,
Esame delle urine:

10 3
Colore : Arancione Arancione
P. S.: 1012 : 1012
Albumina : tracce min. Assente
Urea: - g 20.36° 4o g 24124,
Cloruri : g 109, g 12%,
Urobilina : — —
Pigmenti biliari : + =+ L -+ 3
Sali biliari : + + +
Sedimento: . Nulla d’importante Nulla d’importante

Prove della concentrazione (vedi tab. N. 22)
Prove della diluizione (vedi tab. 23).
Diuresi (vedi grafica N. 19).
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Tab. N, 22



61 °N (Uuhﬂﬁw

S4Li

:__.._g ,?_-.if-r =

1 ',.:

vl

A

4]

{n
S

- —
-
1

2

7

o2




R | e
CASO XIe

S. Ornisda, di anni 75, contadino, coniugato, di Serravalle; entrato il 3 febbraio 1940;
uscito T il 5 maggio 1940. Diagnosi: cancro nodulare del fegato con pregressa epatocolan—
gite ; metastasi polmonare. :

A. Famigliare: padre morto a 65 anni per affezione intestinale, 2 fratelli morti per the.

A. Patologica: a 23 anni soffri di tifo; a 25 anni di polmonite ; nel luglio 1939 ebbe
disturbi addominali, senso di peso all’epigastrio e diarrea; in 3-4 mesi 1’ addome divenne
voluminoso con pareti fortemente tese. Nel dicembre 1939 compare ittero e contemporanea—
mente feci scolorate ed urine scure.

.

T

Creivica N 20
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Durante il periodo di trattamento presenta addome batraciano con netto reticolo ve-
noso tipo portale e cava inferiore ; 'esplorazione dell’ipocondrio & difficoltata dal versa-
mento ascitico: 'esame radiologico dimostra fegato piccolo con superficie regolare. La pa-

racentesi di liquido con carattere di trasudato.
Curve glicemiche da carico (vedi grafica N, 20).
Colesterinemia: 10 - mg 119 ¢/, - 2 mg

7

143 ¢/, = 3° mg 145 9,

Bilirubinemia:
lo — diretta: unita 5.25; indice 8,75
indiretta » 0.20 » 1,30
20 — diretta: - » 21.5 » 35.7
indiretta » 0.30 » 2
30 — diretta: » 5.7 » 9.5
: indiretta » 0.20 » 1.30
Azotemia: 1° - g 0,519/,,; 3* - g 0,45°,,.
Esame delle urine:
1o 2: 3o
P. S. 1020 1016 1016
Urea g 28.26°/,, g 20.86°/,, g 20,86°/,,
Cloruri g 10°/, g 10° ,, g 119,
Urobilina -+ = =+ S
Pigmenti biliari —- - — = -+
Sali biliari g Ty +

Sedimento Nulla di importante Nulla di importante
Prove della concentrazione (vedi tab. N. 24).
Prove della diluizione (vedi tab. N. 25).
Diuresi (vedi grafica N. 21).

Nulla di importante

In questi ultimi otto casi (patologici) la tolleranza verso 'acqua somministrata & stata
ottima, eccezion fatta per il VI caso in cui fu necessario interrompere in un priiao tempo
il trattamento e poscia sospenderlo definitivamente per la insorgenza di dolori- addominali

e di numerose scariche diarroiche.
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PROVE DELLA DILUIZIONE
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LA A

Esame dei dati ottenuti e considerazioni cliniche

L4

Prima di riassumere in un quadro sintetico i risultati ottenuti nelle
nostre ricerche, riteniamo opportuno premettere alcune considerazioni con-
cernenti la scelta dei casi morbosi In cui venne somministrata 'acqua di
Uliveto ; sopratutto allo scopo di metterci al riparo da eventuali obiezioni
che potrebbero essere avanzate in merito di alcuni di essi. Infatti mentre i
casi IV, V, VI, VII, VIII, presentavano uno stato di alterazione epatica piu
o meno evidente, nel quale peré era da presumersi che la cellula epatica
fosse ancora in grado di rlspondere attivamente allo stimolo idrominerale
addottole, per i casi successivi si potrebbe obbiettare, data la diagnosi e I'e-
sito finale della malattia, che sarebbe stato logico a priori non sommmlstrare
I'acqua di Uliveto. Orbene, dobbiamo innanzi tutto far rilevare che la dia-
gnosi di questi tre casi (IX, X, XI) venne emessa in maniera circostanziata e
precisa soltanto al tavolo anatomico od a quello operatorio; non solo, ma
la indagine con I'acqua di Uliveto venne compiuta in un periodo molto an-
tecedente all’esito letale. Infatti nel caso IX le esperienze vennero condotte
quattro mesi prima che avvenisse 1’obitus in coma epatargico, nel caso X la
presenza di una neoplasia delle vie biliari venne clinicamente soltanto so-
spettata, mentre era evidente e classica una sindrome di colelitiasi; nel caso
XI, durante il periodo di trattamento, I'orientamento clinico era polarizzato
verso un processo di epatocolangite e soltanto in secondo tempo fu possi-
bile emettere la diagnosi di neoplasia del fegato.

Cio premesso, veniamo a considerase i risultati ottenuti prendendo in
esame prima le ricerche sulla funzionalita epauca e poscia quelle sulla fun-
zionalita renale.

Nei tre casi normali (anche il caso III pud essere considerato dal nostro
punto di vista normale, in quanto la somministrazione dell’acqua di Uliveto
venne praticata in un periodo in cui le condizioni generali del p. erano
buone e sopratutto nmon vi erano segni di alterata funzionalita epatica e re—
nale) si osserva per cid che riguarda la funzionalita epatica una diminuzione
della glicemia a digiuno in tutti e tre i casi con un andamento piu regolare
della curva glicemica da carico, un aumento della colesterinemia in due
casi (I e II) mentre nel III, dopo un leggero aumento a metd trattamento,
si ha un ritorno a valori leggermente inferiori a quelli di partenza: la bili
rubinemia indiretta nei due primi casi diminuisce, mentre nel III dopo un
aumento a meta trattamento si ha il ritorno al valore iniziale.

Per quanto rigmarda la funzionalitd renale, oltre ad una leggera dimi-
nuzione dell’azotemia, oltre ad un aumentato potere di concentrazione e di
diluizione, si rileva sopratutto, in modo nettissimo nei due casi I e II, uno
spiccato aumento della diuresi glornahera.

Nei nguardl dei casi pat010g1c1 si rilevano i segueml dati: la glicemia
a digiuno pei primi cinque casi (IV, V, VI, VII, V1II) diminuisce costante-
mente ed in modo proaresswo durante il trattamento ed anche l'andamento
della curva glicemica da carico si fa pid regolare; nei tre ultimi casi la gli-
‘cemia a digiuno non presenta variazioni particolari, mentre le curve che di-
mostrano un notevole patimento della cellula epatica non subiscono modi-
ficazioni apprezzabili, cié che del resto si pud ritenere ovvio, data la pro-
fonda alterazione del fegato in essi esistente.

La colesterinemia aumenta leggermente quasi in tutti i casi_ patologici,
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salvo che nell’VIII in cui tale aumento é spiccato e nel VI nel quale si ha
una diminuzione da un valore patologico di partenza.

La bilirubinemia resta invariata in due casi (IV, XI), aumenta in un
caso (X), diminuisce negli altri cinque. : _

L’azotemia diminuisce in modico grado in tutti i casi presi in esame.

L’esame dell’urina dimostra un netto miglioramento nel IV e VI caso,
un discreto miglioramento nel IX e XI, mentre resta pressoché invariato nel
X ; nei restanti casi I’esame non dimostra alcunché di patelogieo fin dall’i--
nizio del trattamento.

In tutti i casi (eccettuato il numero IX nel quale per la incontinenza
urinaria non fu possibile praticare le prove) si é notato un aumento spic-
cato del potere di concentrazione e di diluizione.

Particolarmente evidente si é dimostrato I'aumento della diuresi giorna-
liera (da 500 a 900 cc nei casi IV, V, VI, VIII), eccezion fatta per i casi
X e XI ove tale aumento fu relativamente meno accentuato, mentre in un
solo caso (VII) la diuresi rimase pressoché invariata. Mancane i dati di questa
ricerca nel caso IX per le ragioni pid sopra esposte.

*
* %

L’esame sintetico dei dati ottenuti nelle nostre indagini c¢i permette di
affermare anzitutto che la somministrazione dell’acqua di Uliveto stimola glo-
balmente la funzione della cellula epatica; cio viene dedotto sopratutto dal
comportamento della bilirubinemia, della glicemia a digiuno e delle curve
glicemiche da carico. La bilirubinemia infatti nella maggioranza dei casi e
sopratutto nei soggetti con valori iniziali superiori alla norma si &€ notevol-
mente abbassata ; I’eccezione rappresentata dai casi IV, X, XI non pud in-
firmare i risultati suddetti, in quanto nel IV i valori erano gia ritornati alla
norma prima della somministrazione dell’acqua di Uliveto, nell’XI la gravita
dell’alterazione anatomica del fegato da ragione agevolmente della staziona-
rietd dei risultati e altrettanto facilmente si comprende ’aumento della bi-
lirubinemia nel X per il progressivo aggravamento del quadro clinico dovuto
all’insormontabile ostacolo indovato nelle vie biliari. L’ abbassamento della
bilirubinemia riteniamo che possa essere interpretato ammettendo, data la
nota aziome colagoga dell’acqua di Uliveto gia dimostrata alla fonte, che essa
stimoli la escrezione del pigmento lungo le vie biliari.

L’abbassamento della glicemia a digiuno e la pid o meno evidente re-
golarizzazione della curva glicemica da carico dimostra che anche I'impor-
tantissima funzione esercitata dal fegato sul metabolismo dei carboidrati
viene energicamente attivata dalla somministrazione dell’ acqua minerale al-
calina. |

I valori della colesterinemia al contrario non c¢i permettono di trarre
deduzioni probative di particolare rilievo in quanto essi nella maggior parte
dei casi presentano delle oscillazioni di scarsissima entitd. Nel caso VI, in
cui la colesterinemia era superiore alla norma all'inizio della ricerca. I’ ab-
bassamento notevole dei valori potrebbe interpretarsi come effetto di un mi-
glioramento della funzione colesterinogenica del fegato. Tale risultato, con-
fermato ed avvalorato da pit estese ed approfondite ricerche, acquisterebbe
un indiscusso valore per dimostrare che qualora la funzione colesterinoge—
nica del fegato, come nel nostro caso, sia alterata, le acque alcaline possie-
dono la proprieta di ricondurla alla norma. Pid complessa invece appare la



— 46 — -

interpretazione dell’aumento della colesterina verificatasi nel caso VIII, nel
quale, con uno stato d’insufficienza epatica coesisteva una ipertensione arte-
riosa essenziale; in questo soggetto in cui si notd anche un aumento spic—
catissimo della diuresi (in media oltre 800 cc) si potrebbe avanzare I'ipotesi
di una mobilizzazione della colesterina dai tessuti nei quali piu facilmente
si deposita, per cui viene a riversarsi in maggior copia nel sangue. A con-
fortare tale ipotesi sarebbe stato utile possedere i dati della colesterinocolia.
D’altra parte la mancanza di modificazioni marcate della colesterinemia, ri-
scontrata nella maggior parte dei casi, non pud infirmare i dati delle altre
prove funzionali del fegato da noi ottenuti in quanto, come abbiamo espo-—
sto a proposito della critica sui metodi di ricerca atti a svelare il compor-
tamento delle suddette funzioni, pud facilmente verificarsi una discordanza
tra i loro risultati.

In merito alle ricerche sulla funzionaliti renale dobbiamo premettere
che essa non dava segni di patimento pella maggior parte dei casi oppure
si presentava minimamente alterata (casi IV, VI. X), per cui i dati ottenuti
sono da interpretarsi come il risultato che la somministrazione dell’acqua di
Uliveto induce in soggetti con apparecchio renale integro.

Richiamandoci ai dati sopraesposti, possiamo affermare che la funzione
renale viene fortemente stimolata sia nella diuresi acquosa e molecolare che
nel potere di diluizione e concentrazione. L’aumento della diuresi (vedi gra-
fiche) documenta in modo nettamente probativo I'azione dell’acqua di Uli-
veto, che deve essere considerato (come é dimostrato anche dalle indagini
praticate alla sorgente) la risultante, oltre che dell’ipotonia dell’acqua, di una
mobilizzazione dei metaboliti tissulari e di una loro accresciuta eliminazione
attraverso ’emuntorio renale per effetto di un importantissimo componente
minerale di quest’acqua quale ¢é il calcio-jone. Tale risultato & peraltro an-
che molto significativo, qualora si consideri che esso & stato ottenuto in sog-
getti che offrivano all’esame clinico segni sicuri di un’alterazione della fun-
zionalita epatica, sopratutto tenendo presente le intercorrelazioni funzionali
dagli studi moderni accreditate al fegato ed al reme; per cui viene documen-
tato dalle nostre ricerche che ’effetto diuretico si manifesta ugualmente e
con evidenza anche in presenza di lesioni epatiche; il che, come & ovvio,
puod rivestire dal punto di vista pratico una notevole importanza. :

: Conclusioni

Le ricerche da noi impostate nell’intento d’indagare il comportamento
della funzionalita epatica e renale in seguito alla somministrazione di acqua di
Uliveto, trasportata lungi dalla sua emergenza, eseguite in undici soggetti di cui
tre con funzionalita epatorenale integra ed otto con funzionalita epatica piu
0 meno gravemente compromessa, hanno condotto alle seguenti conclusioni :

I — la tolleranza dell’acqua di Uliveto, fatta eccezione per un unico
caso. si € dimostrata ottima in tutti i soggetti presi in esame.

II' — Nei tre casi con funzioni epatica e renale integre la sommini-
nistrazione dell’acqua di Uliveto ha dimostrato una stimolazione di tutte le
attivita funziorali dei due visceri.

H1" - Negli otto soggetti con funzione epatica alterata e con funzione
renale normale o pressoché normale sono emersi dati che dimostrano sicu-
ramente un miglioramento nella maggior parte dei casi della prima ed una
esaltazione in tutti della seconda.
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IVO — Si deve quindi ritenere che I'acqua di Uliveto, trasportata a di-
stanza, conserva gran parte delle attivitd biologiche che essa esercita in modo
spiccato sul fegato e sul rene allorché viene utilizzata alla fonte ¢ che per—
tanto sia pienamente giustificato continuarne o praticarne 'uso a domicilio.

Riassunto

Gli AA. hanno ricercato in un gruppo di soggetti le modificazioni che
I'acqua di Uliveto trasportata a distanza induce sulla funzionalita epatica e
renale. La maggior parte dei pazienti studiati presentava lesioni pit o meno
spiccate del fegato, mentre I'apparecchio urinario era normale o pressoché
normale. I risultati ottenuti hanno portato a concludere che I'acqua di Uli-
veto. pur somministrata lungi dalla sorgente. conserva le proprieta biologiche
che essa esercita sul fegato e sul rene allorché viene utilizzata alla fonte,
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